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Narcose in de verloskundige huispraktijk· 

Bij ren aantal gevallen in ons materiaal is door 
de huisarts of de specialist narcose toegediend. 
U iteraard interesseren ons de aan huis van: de 
kraamvrouw gegevennareosen het meest, omdat 
hierbij de huisarts weI altijd betrokken za1 zijn ge
weest. Het is dan ook onze bedoeling in dit artikel 
uitsluitend van deze aan huis gegeven narcosen 
mededeling te doen. 

Het leek hierbij van betekenis na te gaan, of er 
met betrekking tot de narcose mogelijke verschillen 
aan het licht treden tussen de primiparae en multi
parae en tussen bevallingen geleid door huisarts, 
respectievelijk gynaecoloog. Tevens werd nagegaan, 
hoe vaak narcose wordt toegediend bij spontane be~ 
vallingen en bij kunstverlossingen. 

Omdat de meningen over het meest ide ale nar
cosemiddel in de verloskundige praktijk nog ver
deeld zijn, kwam het ons interessant voor ren over
zieht op te .stellen van de gebruikte nareotica. Ten
slotte hebben wij nagegaan aan welke hulpkraohten 
de huisarts en de specialist de narcose hebben toe'
vertrouwd, voor zover zij niet in de gelegenheid 
waren deze zelf toe te dienen. 

Pariteit. In tabel 1 wordt aangegeven hoe vaak 
bij aan huis verloste vrouwen narcOse is toegediend. 
Deze tabel omvat het totaal van de enkelvoudige 
geboorten en geeft hierrvan een verdeling naar pari
teit van de kraamvrouw en aard der baring,. Uit 
deze tabel wordt duidelijk, dat de narcosefrequentie 
laag mag worden genoemd. Slechts bij 1,3 procent 
van de gevallen werd algemene anesthesie toege
diend. Men bedenke bovendien dat ren deel dezer 
narcosen niet v66r of tijdens de geboorte van het 
kind wocd gegeven, maar bijvoorbeeld bij de hooh-

* Onderzoek met financiele steun van de Gezondheidsorga
nisatie T.N.O.; de statistische bewerking geschiedde door 
het Nederlands Instituut voor Praeventieve Geneeskunde. 

ting van ren totale (?) ruptuur of bij manuele pla
centaverwijdering. 

Bij de primiparae zien we de narcose bijna vier 
maal zo vaak vermeld (2,6 procent) als bij de multi
parae (0,7 procent). Dit duidelijke versehil is voor 
een groot deel te verklaren door het grotere aantal 
kunstverlossingen onder de rerstbarenden. 

Aard der baring. Wanneer we de narcose inde .. 
len naar de aard van de baring (tabel 1), zien wij 
verschillen tussen de spontaan verI open bevallingen 
enerzijds en de kunstverlossingen anderzijds. Onder 
de spontane baringen is de frequentie laag, name
lijk 0,7 procent (primiparae 1,2 procent en multi
parae 0,5 procent). Men realisere zich, dat bij 
slecht 53 van de 7768 spontaan verlopen bevallin
gen narcose is toegediend. De narcose a la reine 
heeft in Nederland nauwelijks toepassing gevon
den. 

Hiertegenover staan de kunstverlossingen met 
een duidelijk hoger percentage narcose (25,4). Rela
tief het meest frequent vinden wij anesthesie toe
gediend bij de forcipale extracties. Ondoc de primi
parae, die aan huis met de tang werden verlost, 
vinden wij een narcosepercentage van 58,5; onder 
de multiparae van dezelfde groep een van 52,9. Het 
verschil tussen de pariteiten is hier betrekkelijk 
klein. 

Geen narcose werd toegepast in een belangrijk 
deel (42,9 procent) van de aan huis verrichtte forci
pale extracties. Hetzelfde geldt in nog sterk ere mate 
voor de versie en extractie, waarbij, voor zover aan 
huis verricht, slechts in twee van de negen gevallen 
narcose werd toegediend. 

Bij de stuitontwikkeling is de narcosefrequentie 
het laagst van aIle kunstverlossingen (4,7 procent). 
Dit was te verwachten. Immers, de ontwikkeling 
van de stuit heeft, met uitzondering van de primai-

Tabel1 Narcosefrequentie in procenten bi; thuis verrichte bevallingen naar pariteit en aard del' ba.ring 

Primiparae Multiparae Totaal 

Aard baring Narcose Aantal Narcose Aantal Narcose Aantal 

1,2 27/2234 0,5 26/5534 0,7 53/7768 
58,5 31153 52,9 9/17 57,1 40/70 

6,1 2/33 4,1 3/73 4,7 5/106 
0/0 22,2 2/9 22,2 2/9 

Spontaan ............... . 
Forcipale extractie ....... . 
Stuitontwikkeling . . ...... . 
Versie en extraetie ....... . 

Totaal ................. . 2,6 60/2320 0,7 40/5633 1,3 100/7953 

(1963) huisarts en wetenschap 6,114 



Tabe12 Narcosefrequentie bii thuis verlichte bevallingetlnaar aard en leiding der baring 

Huisarts aanwezig Aard der baring Spontaan Forceps Stuit- Versie- en Totaal on twikkelil1g extractie 

Aantal narcosen .......... 53 (0,7%) 16 (37,2%) 1 ( 1 %) 70 ( 0,9%) 
Aantal gevallcll .......... 7743 43 95 5 7886 

Gynaecoloog aanwezig 

Aantal narcosen .......... 24 (88,9%) 4 (37,2%) 2 (50%) 30 (44,8%) 
Aantal geyallen .......... 25 27 

re extractie, geen narcose nodig. De anesthesie zou 
in dit geval alleen de kans op asfyxie vergroten. 

Gynaecoloog of huisarts. Met behulp van tabe12 
willen wij nagaan, of mogelijke verschillen aantoon
baar zijn tussen specialist en huisarts in het toedie .. 
nen van narcose. Met betrekking tot de spontane 
bevallingen laten de cijfers geen beoordelmg toe. 

Ten aanzien van de kunstverlossingen maakt de 
gynaecoloog het meest van dit hulpmiddel gebruik. 
Bij forcipale extracties zien wij voor de specialist 
een narcosefrequentie van 88,9 -procent (24/27) te
genover 37,2 procent (4/11) voor de huisarts. O1t 
grote verschil vraagt verklaring. Wellicht spelen en
kele factoren een rol. In de eerste plaats beschikt de 
huisarts niet altijd over voldoende deskundige hulp, 
aan wie hij het toedienen van het narcosemiddel 
zou kunnen overlaten. Ret gebruik van intrave~ 
neuze narcotica, waarbij de huisarts minder op hulp 
is aangewezen, is in de algemene praktijk, naar onze 
mening terecht, weinig in zwang. De huisarts zal 
dan ook in sommige gevallen, bijvoorbeeld een uit
gangstang, de ingreep zonder narcose verrichten. 
De gynaecoloog daarentegen kan, wanneer hij in 
consult is gevraagd, de narcose overlaten aan, de 
huisarts, die hem te hulp riep. 

Er is bovendien nog een tweede punt dat het 
bovengenoemde verschil zou kunnen verklaren. De 
huisartsen, die zelf kunstverlossingen verrichten, 
beperken zich wat betreft de forcipale extracties 
meestal tot de uitgangstang. De gynaecoloog, aan 
huis te hulp geroepen, zal zich vaker voor de taak 
geplaatst zien een middelhoge tang aan te leggen. 
Rierbij is narcose meer ge"indiceerd dan bij een uit
gangs tang. 

Op de negen gevallen van aan huis verrichte ver
sie en extractie, waarbij de huisarts vijfmaal en de 
gynaecoloog viermaal was betrokken, diende de 
huisarts geen en de gynaecoloog tweemaal narcose 
toe. Overigens oefende het al dan niet toedienen 
van narcose geen invloed uit op de perinatale sterf
te in deze groep van kunstverlossingen; deze was 
onder de aan huis verrichte ingrepen nihil. 

Wij hebben ons afgevraagd of de lage narcose
frequentie, zoals wij die bij de door de huisarts ge
leide kuns.tverlossingen vonden, een symptoom zou 
kunnen zijn van een met onvoldoende zorg verrichte 
verloskunde. Wij menen deze vraag ontkennend te 
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mogen beantwoorden. Immers, in de sfeer van de 
eigen kraamkamer met aIle bekende clingen om zich 
heen, zal in vele gevallen de co6peratie van de 
vrouw zo good zijn, dat bijvoorbeeld bij een uit
gangstang geen narcose vereist is. De drempelwaar
de voor pijn zou bovendien thuis hoger liggen dan 
in een kliniek. Door het actieve meepersen tijdens 
een wee zal de extractie gemakkelijker geschieden; 
bovendien beleeft de vrouw de geboorte van het 
kind bewust. 

N arcotica. De aard van de toegepaste narcotica 
laat zich uit tabel 3 aflezen. IIi geval van normale 
baring maakte de huisarts het meest gebruik van 
trileeninhalatie, terwijl hij bij de kunstverlossingen 
voomamelijk chloorethyl en/of ether aanwendde. 

De gynaecoloog, die bij de aan huis verleende 
hulp de narcose geheel tot de kunstverlossingen 
beperkte, heeft in dertien gevallen of 43 procent 
intraveneuze narcotica toegediend. Eveneens in der
tien gevallen paste hij chloorethyl en/of ether toe. 

De narcotiseur. Voor de huisarts, doet zich in ge
val van een kunstverlossing soms, de moeilijkheid 
voor, dat hij bij gebrek aan deskundige hulp de 
narcose aan een ondeskundige moot overlaten. 
Overigens hooft dit in het materiaal van ons onder
zoek weinig plaats gevonden. Zo werd slechts vijf
maal een onbevoegde hulp als narcotiseur geregi
streerd, zevenmaal werd de kraamverzmgster of 
verpleegster in:geschakeld; in het merendeel der ge
vall en (85) gaf een (tweede?) huisarts narcose; een
maal werd een gynaecoloog en tweemaal een 
anesthesist vermeld; 88 procent van de narcosen is 
aldus door een arts toegediend. 

Perinatale sterfte en asfyxie. Ret percentage nar
cose onder het totale materiaal der spontane ge
boorten is zo laag (0,7 procent), dat het naar onze 
mening geen zin had de eventuele relatie met sterf
te en asfyxie te onderzoeken. In de categorie der 
kunstverlossingen is de sterfte en asfyxie zo multi
condition eel bepaald, dat het ons met de door de 
enquete verstrekte gegevens niet mogelijk leek de 
invloed van de narcose te analyseren. 

Vergelifking met een Engels onderzoek. Ret leek 
interessant een vergelijking te trekken met gegevens, 
ontleend aan een verloskundig onderzoek in Enge-

(1963) huisarts en wetenschap 6, 115 



Tabel 3 Overzicht van het gebruik ven narcotica bit thuis verrichte bevallingen, naar aard en leiding der 
baring 

Huisarts aanwezig Specialist aanwezig 
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.~ N arcosemiddel .: 
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is 0. § '" .: u 0 8 '3 
0. Aard cler baring ...., 

rn ~ rn 

Onbekend .............. 4 
Pentothal .............. 1 
Ether .................. 1 3 
Chloorethyl ............... 
Chloorethyl plus ether .... 1 5 
Evipan ................ 
Lachgas · . ........... 1 
Trileen ................ 40 4 
BaytinaI .............. 1 
Solesthine · . .... , ...... 2 
Solmethin .. . ........... 1 
Sonethyl · ............. 2 
Narconumal ............ 1 
Kemital .... ........... 1 ·2 

Totaal narcosen ........ 53 16 1 

land, waaraan een aantaI leden van het College of 
General Practitioners deelnam. Aan dit onderzoek, 
dat zich uitstrekte over de periode van 1 juni 1954 
tot 1 juni 1955, ontlenen wij met betrekking tot het 
toepassen van narcose de volgende cijfers: 

Op een totaal van 4277 bij het anderzoek betrok
ken geboorten werd in 93 procent een of andere 
vorm' van anesthesie of analgesie toegepast. In 45 
procent werd petidine tezamen met cen gasnarcose 
vermeld. Gasnarcose aIleen werd in 23 procent der 
gevaIlen gel'egistreerd. Slechts in 7 procent had 
geen enkele vorm van analgesie plaats. Van de aan 
huis van de kraamvrouw verrichte verlossingen 
leidde de huisarts onder de primiparae slechts in 
5 procent en onder de multiparae in 10 procent de 
bevaIling zander analgesie. 

De gewoonte om bij spontaan verlopende barin
gen "narcose a la reine" toe te dienen is dus in 
Eng.eland veel meer ingeburgerd dan ten onzent. 
Ook bij de kunstverlossingen blijkt in het Engelse 
onderzoek vaker narcose te zijn toegepast. ZOo vin
den wij bij de door de huisarts verrichte forcipale 
extracties in 87 procent algemene narcose en in 4 
procent lokaIe anesthesie vermeld. Bij de stuitbevaI
lingen gaf hij in 39 procent algemene narcose. In 
6 procent werden de rupturen onder algemene nar
cose, en in 8 procent onder lokale verdOoving gC'
hecht. 

Samenvatting. De huisarts en de door hem te 
hulp geroepen specialist hebben aan. huis .van de 
barende vrouw slechts in beperkte mate van aIge~ 
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mene anesthesie gebruik gemaakt. Narcose a la reri
ne heeft weinig ingang gevonden. 

Bij de primiparae ligt het percentage narcose ho~ 
ger dan bij de multiparae. 

Voor ongeveer tweederde der aan huis toege~ 
diende narcosen werd door de huisarts de indicatie 
gesteld en de verantwoording gedragen. 

Kunstverlossingen en vooral forcipale extracties 
vormden relatief de frequentst voorkomende indica
ties tot het geven van narcose. 

Een vrij hoog percentage del' kunstverlossingen 
is evenwel zonder anesthesie verricht. Dit geldt 
vooral voor die groep van kunstverIossingen, waar
bij uitsluitend de huisarts betrokken is geweest. 

College of General Practitioners (1957) An obstetric Survey. 
The Devonshire Press, Torquay. 

Summary. The general practitioner and the specialist, 
called in in consultation by him, have only made use of 
general anaesthization in a limited number of cases at the 
house of the labouring woman. Narcosis it la reine has found 
Ii ttle acceptance. 

With primiparous women the percentage of narcosis lies 
higher than with the m1.lltiparous. 

For about two thirds of the narcosis administered at home 
the indication was determined by the general practitioner and 
the responsibility born by him. 

Artificial deliveries and especially extractions by forceps 
relatively formed the most frequently occurring indications 
for administering narcosis. 

A fairly high percentage of artificial deliveries was never
theless performed without anaesthization. This applies espe
cially to that group of artificial deliveries where the general 
practitioner alone was involved. 

(1963) huisarts en wetenschap 6, 116 
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